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Цель исследования: оценка состояния регионар-
ной гемодинамики глаза с помощью современных мето-
дов визуализации сосудов для выявления ранних при-
знаков атеросклеротического процесса.
Материал и методы. Обследовано 45 человек 
в воз расте от 40 до 60 лет. Проведено стандартное 
офтальмологическое обследование, исследование 
ли пи до граммы крови, дуплексное сканирование 
брахио цефальных артерий для верификации субклини-
ческого атеросклероза. Состояние кровотока в ретро-
бульбарных сосудах оценивали с помощью цветового 
допплеровского картирования и импульсной допплеро-
графии. Для оценки ретинальной циркуляции применя-
ли фоторегистрацию глазного дна с последующим 
калиброметрическим анализом.
Результаты. У 30 (66,7%) из 45 человек определены 
признаки субклинического атеросклероза. Исследо-
вание кровотока в ретробульбарных сосудах показало 
увеличение вазорезистентности в центральной артерии 
сетчатки и задних коротких цилиарных артериях, кали-
брометрический анализ сосудов глазного дна выявил 
достоверное изменение диаметра ретинальных венул 
при субклиническом атеросклерозе.
Выводы. С помощью ультразвуковых допплеров-
ских методов исследования ретробульбарных сосудов 
и калиброметрического анализа сосудов глазного дна 
установлены изменения ретинальной и хориоидальной 
циркуляции у пациентов с субклиническим атероскле-
розом, что свидетельствует о необходимости монито-
ринга состояния глазного кровотока наряду с дуплекс-
ным сканированием брахиоцефальных артерий у этих 
больных.
Ключевые слова: субклинический атеросклероз, 
гемодинамика глаза, цветовое допплеровское картиро-
вание, калиброметрия.
***
Purpose: to evaluate parameters of ocular blood flow 
in subclinical atherosclerosis.
Materials and methods. We observed 45 patients 
aged from 40 to 65 years. The methods of investigation of 
the blood flow in orbital vessels and carotid arteries included 
duplex ultrasonography, Color Doppler Imaging and spec-
tral Doppler analysis. Retinal vascular caliber was measured 
by using digital retinal photographs.
Results. Color Doppler Imaging and spectral Doppler 
analysis of ocular blood flow showed significant increase 
of vascular resistance in central retinal artery and short pos-
terior ciliary arteries, dilatation of retinal venular caliber 
in cases of subclinical atherosclerosis. Retinal venular cali-
ber was significantly larger in individuals with subclinical 
atherosclerosis.
Conclusion. Ultrasound methods of investigation of 
ocular blood flow and measurement of retinal vessel caliber 
showed the changes of choroidal and retinal circulation in 
patients with subclinical atherosclerosis.
Key words: subclinical atherosclerosis, ocular blood 
flow,Color Doppler Imaging, retinal vessel caliber.
***
Вве де ние 
Известно, что атеросклероз и связанные с ним 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) сохра-
ня ют за собой ведущее место среди причин забо-
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леваемости, потери трудоспособности и инвалид-
ности [1, 2]. Атеросклеротический процесс может 
длительное время протекать бессимптомно, поэто-
 му нередко первыми клиническими проявлениями 
атеросклероза являются острые ССЗ [3, 4]. Суб-
клиническим считается бессимптомное атеро-
склеротическое поражение, когда формирование 
атеросклеротической бляшки (АСБ) находится 
в начальной стадии. В 33–75% случаев атероскле-
роз приводит к нарушению кровообращения в сет-
чатке и зрительном нерве, что обусловливает зна-
чительный рост инвалидности по зрению [5, 6].
В последние годы развитие офтальмологии 
напрямую связано с совершенствованием и вне-
дрением новых диагностических методов и высо-
котехнологичного оборудования. Одними из наи-
более информативных неинвазивных методов 
в диагностике нарушений гемоциркуляции глаза 
до сих пор остаются калиброметрия сосудов глаз-
ного дна и допплеровские методы исследования. 
Основными преимуществами ультразвуковых доп-
плеровских методов являются их безопасность 
для пациента, высокая информативность получен-
ных данных, возможность многократного прове-
дения исследований в динамике с регистрацией 
параметров кровотока [7].
В литературе имеется большое число публика-
ций, посвященных применению цветового доп-
плеровского картирования (ЦДК) и импульсной 
допплерографии для оценки состояния кровотока 
при острых и хронических сосудистых заболева-
ниях глаза, приводящих к снижению и потере зре-
ния [4–6, 8–12]. Использование этих методик 
в клинической практике позволяет определить 
ранние изменения брахиоцефальных артерий, 
а также исследовать состояние кровотока в мел-
ких глазных сосудах [8–12].
Цель исследования
Оценка состояния регионарной гемодинамики 
глаза с помощью современных методов визуали-
зации сосудов для выявления ранних признаков 
атеросклероза.
Материал и методы
Обследовано 45 человек (90 глаз) в возрасте 
от 40 до 60 лет (средний возраст 48 ± 8,6 года), 
из них 25 (55,6%) мужчин и 20 (44,4%) женщин. 
В исследование были включены лица без ССЗ, не 
имеющие жалоб со стороны органа зрения, с наи-
лучшей корригируемой остротой зрения 0,8–1,0. 
Критериями исключения из исследования были: 
сахарный диабет, системные васкулиты, инфекци-
онные заболевания, наличие патологии со стороны 
органа зрения (возрастная макулярная дегенера-
ция, миопия средней и высокой степени, глаукома, 
зрелая катаракта, перенесенные воспалительные 
заболевания, сосудистая патология), перенесен-
ные ранее операции на глазах, гемодинамически 
значимый стеноз сонных артерий (70% и выше), 
прием статинов и других лекарственных средств, 
влияющих на показатели гемодинамики. Основную 
группу составили 30 (66,7%) из 45 человек с нару-
шением липидограммы (гиперхолестеринемия, 
дислипопротеинемия) и пациенты, у которых при 
дуплексном сканировании впервые были выявле-
ны признаки атеросклероза брахиоцефальных 
арте рий. Группа контроля включала остальных 
15 человек без изменения липидограммы сыворот-
ки крови и патологии брахиоцефальных артерий.
Помимо стандартного офтальмологического 
обследования (визометрия, рефрактометрия, пе-
риметрия, биомикроскопическое исследование, 
бесконтактная пневмотонометрия и тонометрия 
по Маклакову, офтальмоскопия), у всех пациентов 
исследовали липидограмму сыворотки крови 
и проводили дуплексное сканирование брахиоце-
фальных артерий и ретробульбарных сосудов, фо-
торегистрацию сосудов глазного дна с последую-
щим калиброметрическим анализом.
Для оценки состояния кровотока в ретробуль-
барных сосудах применяли дуплексное сканирова-
ние в режимах ЦДК и импульсной допплерографии 
при помощи многофункционального ультразвуко-
вого прибора Voluson E8 с использованием линей-
ного датчика с частотой от 10 до 16 МГц. Опреде-
ляли кровоток в глазной артерии (ГА), центральной 
арте рии сетчатки (ЦАС), центральной вене сетчат-
ки (ЦВС), медиальных и латеральных задних корот-
ких цилиарных артериях (ЗКЦА), верхней глазной 
вене (ВГВ), вортикозных венах (ВВ) (рис. 1).
Исследование кровотока в ЦАС осуществляли 
на участке от 0 до 10 мм от места ее входа в толщу 
ствола зрительного нерва до глазного яблока. 
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ЦВС проходит вблизи ЦАС и спектры этих сосудов 
обычно накладываются друг на друга, но в отличие 
от артериального спектра с высоким пиком в си-
столу в вене регистрировали непрерывный поток 
с минимальными колебаниями во время систолы 
и диастолы.
ЗКЦА – медиальные и латеральные – визуали-
зировали с обеих сторон зрительного нерва до 
области их проникновения в склеру. Кровоток в ГА 
определяли на расстоянии 3–4 мм кнутри от зри-
тельного нерва на отрезке до образования ею ду-
ги. Для визуализации ВГВ и ВВ датчик ориентиро-
вали на нижнем веке в аксиальной либо кососагит-
тальной плоскости сканирования в зависимости 
от анатомических особенностей. Регистрировали 
спектр допплеровского сдвига частот с последу ю-
щим определением основных количественных по-
казателей: максимальной систолической (Vsyst), 
конечной диастолической (Vdiast) скорости крово-
тока, индекса периферического сопротивления 
или резистенстности (RI). В венах регистрировали 
минимальный пульсирующий кровоток и опреде-
ляли Vsyst.
При дуплексном сканировании брахиоцефаль-
ных сосудов исследовали: дистальный отдел пле-
чеголовного ствола, проксимальные (до отхожде-
ния позвоночных артерий (ПА)) сегменты подклю-
чичных артерий (ПКА), общие сонные артерии 
(ОСА) на всем протяжении, наружные сонные ар-
терии (НСА) в проксимальных отделах, внутренние 
сонные (ВСА) в экстракраниальных отделах, ПА в 
сегментах V1, V2. Помимо определения скоростных 
показателей кровотока, проводилось измерение 
толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ) в ОСА, 
НСА, ВСА, определяли локализацию, структуру, 
эхогенность, протяженность, состояние поверхно-
сти АСБ, а также наличие сосудистых деформа-
ций.
Калиброметрия ретинальных сосудов включала 
фоторегистрацию глазного дна с последующим 
измерением диаметра артерий и вен сетчатки. 
Для проведения калиброметрического анализа 
использовали ретинальный анализатор (Heidelberg 
Engineering, Германия). Использование встроен-
ного программного измерительного обеспечения 
позволило выполнить калиброметрию с высоким 
уровнем точности. Определяли внутренние диа-
метры артерий и вен первого и второго порядка.
Результаты и их обсуждение
У всех 30 пациентов основной группы было 
выяв лено изменение основных показателей липи-
дограммы сыворотки крови по сравнению с конт-
рольной группой (табл. 1). Повышение уровня об-
ще го холестерина и индекса атерогенности имело 
место у 25 (83,3%) человек, повышение уровня 
липопротеидов низкой плотности – у 28 (93,3%), 
повышение уровня триглицеридов – у 20 (66,7%) 
пациентов.
При проведении дуплексного сканирования 
брахиоцефальных сосудов у всех пациентов эхо-
графически были выявлены признаки, свойствен-
ные атеросклеротическому поражению сосудов. 
АСБ определены у 19 (63,3%) из 30 пациентов, 
степень стеноза не превышала 20–25%. Увели че-
ние ТКИМ наблюдалось у 11 (36,7%) пациентов, из 
них увеличение ТКИМ в типичном месте (1,5–2,0 см 
проксимальнее бифуркации ОСА) – у 2 пациентов, 
в области бифуркации ОСА и ВСА – у 6, в НСА – 1, 
в ПКА – у 2. Процесс был двусторонний в 5 (16,7%) 
случаях. Показатели скорости кровотока в ОСА, 
ВСА, НСА, ПКА находились в пределах нормы.
Анализ результатов исследования гемо ди на-
ми ки в ретробульбарных сосудах показал отсут-
ствие статистически достоверных изменений 
Рис. 1. УЗ-изображение ретробульбарных сосудов в 
режиме ЦДК: ГА – глазная артерия, ЗКЦА – задние 
короткие цилиарные артерии, ЦАС – центральная арте-
рия сетчатки.
ЗКЦА
ЦАС
ГА
Таблица 1. Средние показатели липидограммы сыво-
ротки крови (M ± m)
 Показатели,  Основная Группа 
 ммоль/л группа контроля
 Общий холестерин 6,7 ± 1,2 * 4,1 ± 0,3
 Триглицериды 1,6 ± 0,65 * 1,2 ± 0,2
 ЛПНП 4,73 ± 1,33 * 2,38 ± 0,32
 ЛПВП 1,31 ± 0,33  2,0 ± 0,12
 Индекс атерогенности 4,78 ± 1,86 * 1,98 ± 1,09
Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: ЛПНП, ЛПВП – липо-
протеиды низкой и высокой плотности соответственно. 
*p < 0,05 – статистически достоверно относительно 
показателей в группе контроля.
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Vsyst в ГА, ЦАС и ЗКЦА (р > 0,05) и достоверное 
повышение RI в ЦАС, ЗКЦА (р < 0,05) у пациентов 
с атеросклерозом по сравнению с группой конт-
роля (рис. 2, 3). Показатели кровотока в ЦВС, ВВ, 
ВГВ достоверно не отличались от таковых в груп-
пе контроля (табл. 2).
Калиброметрия ретинальных сосудов показала 
достоверное увеличение среднего диаметра ве-
Рис. 2. Регистрация спектра допплеровского сдвига частот кровотока в ЦАС. а – в норме; б – у пациента с субкли-
ническим атеросклерозом.
а б
Рис. 3. Регистрация спектра допплеровского сдвига частот кровотока в ЗКЦА. а – в норме; б – у пациента с субкли-
ническим атеросклерозом.
а б
Таблица 2. Средние показатели гемодинамики в ретробульбарных сосудах (M ± m)
        Название                                          Основная группа                                                Группа контроля
  сосуда Vsyst, см/с RI Vsyst, см/с RI
 ГА 38,12 ± 4,79 0,69 ± 0,07 36,38 ± 5,84 0,75 ± 0,07
 ЦАС 13,31 ± 2,12 0,71 ± 0,08* 12,16 ± 1,23 0,63± 0,04
 ЗКЦА (лат.) 13,39 ± 1,64 0,70 ± 0,06* 12,92 ± 1,42 0,58 ± 0,05
 ЗКЦА (мед.) 12,27 ± 1,96 0,69 ± 0,06* 12,88 ± 1,94 0,59 ± 0,05
 ЦВС 6,59 ± 1,62 – 6,48 ± 1,19 –
 ВГВ 8,00 ± 2,22 – 8,56 ± 2,01 –
 ВВ 6,34 ± 1,60 – 5,86 ± 1,04 –
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нул у пациентов с субклиническим атеросклеро-
зом по сравнению с группой контроля (р < 0,05) 
(рис. 4). Достоверных различий среднего калибра 
артериол у пациентов основной группы по сравне-
нию с группой контроля выявлено не было (табл. 3).
В литературе имеются единичные данные об 
изменениях микроциркуляции глаза и кровотока 
в ретробульбарных сосудах при стенозирующем 
атеросклерозе сонных артерий. Установлена 
взаи мосвязь между степенью стеноза сосуда и из-
менением локальной гемодинамики глаза [8–12]. 
Выполненное авторами ультразвуковое дуплекс-
ное сканирование ретробульбарных сосудов пока-
зало выраженное снижение максимальной систо-
лической скорости кровотока в ГА, ЦАС и ЗКЦА 
и при стенозирующем атеросклерозе сонных 
арте рий (50% и более). Больше подобных иссле-
дований не проводили.
В проведенном нами исследовании впервые 
представлены результаты по комплексному об-
следованию регионарной гемодинамики глаза, 
включающему калиброметрию ретинальных сосу-
дов и дуплексное сканирование ретробульбарных 
сосудов у пациентов с субклиническим атероскле-
розом. Впервые установлено, что при субклиниче-
ском атеросклерозе значения Vsyst в ретробульбар-
ных сосудах не отличаются от таковых у здоровых 
лиц. Однако регистрируется повышение индекса 
периферического сопротивления в ЦАС и ЗКЦА 
(в системе ретинальной и хориоидальной цир-
куляции). Калиброметрия ретинальных сосудов 
позволила определить с высокой достоверностью 
изменение калибра ретинальных венул без досто-
верного изменения калибра ретинальных артерий, 
что свидетельствует о поражении ретинальной 
венозной циркуляции на ранних стадиях атеро-
склеротического процесса. 
Таким образом, согласно результатам прове-
денного исследования, наиболее ранними крите-
риями поражения регионарной гемодинамики 
глаза являются повышение RI в системе ЦАС 
и ЗКЦА и увеличение диаметра ретинальных венул 
без достоверного изменения калибра ретиналь-
ных артерий.
Рис. 4. Изображения при калиброметрии ретинальных 
сосудов. а – в норме; б – у пациента с субклиническим 
атеросклерозом; в – полный калиброметрический ана-
лиз ретинальных сосудов у пациента с субклиническим 
атеросклерозом.
а
б
в
Таблица 3. Средние значения диаметра ретинальных 
сосудов по данным калиброметрии (M ± m)
                           Показатель диаметра 
                            сосудов, мкм
                 
Сосуды
 основная группа 
  группа контроля
 Артерии первого порядка 78,0 ± 7,2 75,0 ± 9
 Вены первого порядка 125,0 ± 17,7* 104,0 ± 11
 Артерии второго порядка 67,5 ± 7,3 63,0 ± 6
 Вены второго порядка 110,5 ± 16,2* 89,0 ± 12
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Выводы
1. Дуплексное сканирование брахиоцефальных 
артерий позволило установить признаки субкли-
нического атеросклероза в 66,7% случаев среди 
лиц в возрасте от 40 до 60 лет.
2. На основании ультразвукового дуплексного 
исследования ретробульбарных сосудов установ-
лено увеличение RI в системе ЦАС и ЗКЦА, что 
свидетельствует о повышении вазорезистентно-
сти в системе хориоидальных и ретинальных сосу-
дов у пациентов с субклиническим атеросклеро-
зом.
3. Калиброметрический анализ сосудов глаз-
ного дна позволил выявить достоверное увеличе-
ние диаметра ретинальных венул без изменения 
ретинальных артериол по сравнению со здоровы-
ми лицами, сопоставимыми по возрасту. 
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